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In Nederland sterven meer dan 350 per 100.000 mensen per jaar aan hart- en 
vaatziekten. “Hart- en vaatziekten” is een verzamelnaam voor een breed spectrum 
aan ziekten, waaronder aandoeningen aan de kransslagaderen en de hartkleppen, 
bijvoorbeeld de aortaklep. Deze aandoeningen staan bekend als arteriosclerose 
van de kransslagaderen en aortaklepsclerose. Het ontstekingsproces dat bij beide 
aandoeningen optreedt, leidt tot verkalking van de klepbladen en de vaatwand. 
Hoewel aan arteriosclerose van de kransslagaderen en sclerose van de aortaklep 
vergelijkbare processen ten grondslag liggen, worden ze gezien als verschillende 
aandoeningen. Beide leiden echter tot verhoogde morbiditeit en mortaliteit. Daarom 
is het belangrijk ze in een vroeg stadium te kunnen herkennen en eventuele voortgang 
in beeld te kunnen brengen.
Aortaklepsclerose veroorzaakt verdikking en eventueel verkalking van de 
aortaklepbladen waardoor de aortaklepopening vernauwt. De goudstandaard 
voor evaluatie van de ernst van de aortaklepvernauwing is echocardiografie. Met 
echocardiografie kan de stroomsnelheid in de klep worden gemeten, waarmee 
het drukverval over de aortaklep kan worden berekend. Om vervolgens het 
oppervlak van de aortaklepopening te berekenen, is het nodig om de breedte 
van en de stroomsnelheid in het uitstroomtraject van het linker ventrikel te meten. 
Niet bij iedereen zijn deze metingen betrouwbaar te doen, en een kleine afwijking 
kan al een over- of onderschatting van het klepoppervlak geven. Met behulp van 
computertomografie is het mogelijk de aortaklepopening en de verkalking in beeld 
te brengen. Computertomografie maakt gebruik van röntgenstraling om organen 
in beeld te brengen en de hoeveelheid kalk in een orgaan te bepalen. Door 
contrastvloeistof in de bloedbaan te spuiten kunnen de binnenkant van bloedvaten 
en de vorm en functie van hartkleppen worden afgebeeld. In hoofdstuk 1 hebben 
we computertomografie vergeleken met de goudstandaard in patiënten die 
werden gezien door een cardioloog vanwege aortaklepsclerose. Het bleek dat 
aortaklepoppervlakken gemeten met computertomografie goed correleerden met 
zowel drukverschillen als met aortaklepoppervlakken bepaald met echocardiografie. 
In dezelfde patiënt was het aortaklepoppervlak gemeten met computertomografie 
gemiddeld 0,5cm2 groter dan met gemeten met echocardiografie. Dit verschil is te 
begrijpen doordat met computertomografie het anatomische aortaklepoppervlak 
wordt gemeten en met echocardiografie het functionele aortaklepoppervlak. Met 
het functionele aortaklepoppervlak bedoelen we het effectieve oppervlak van de 
aortaklep waardoor het bloed stroomt. De optimale aortaklepopening benadert de 
vorm van een cirkel, bij een sclerotische klep is de vorm niet meer optimaal, maar 
meer stervormig. De punten van de ster zijn voor de bloedstroom minder functioneel, 
zodat het anatomische oppervlak groter is dan het functionele.
Daarnaast vonden we dat de mate van aortaklepverkalking correleerde met het 
drukverschil en aortaklepoppervlak bepaald met echocardiografie. In hoofdstuk 
2 hebben we hiervan gebruik gemaakt door aortaklepverkalking, als maat voor 
aortaklepsclerose, te meten in patiënten met chronisch nierfalen. Het is bekend dat 
patiënten met chronisch nierfalen grotere kans hebben op hart- en vaatziekten. Wij 
konden niet aantonen dat patiënten met een slechtere nierfunctie vaker of meer 
aortaklepverkalking hebben. Hetzelfde geldt voor kransslagaderverkalking, waarvan 
bekend is dat het gerelateerd is aan de aanwezigheid van arteriosclerose van de 
kransslagaderen. De oorzaak van chronisch nierfalen kan verschillen. Het kan onder 
andere gebaseerd zijn op aangeboren afwijkingen of arteriosclerose, zoals bij 
patiënten met suikerziekte en hoge bloeddruk. Patiënten met chronisch nierfalen 
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veroorzaakt door een arteriosclerotische nierziekte hadden vaker en meer aortaklep- 
en kransslagaderverkalking dan patiënten met chronisch nierfalen niet veroorzaakt 
door een arteriosclerotische nierziekte. Deze bevinding suggereert dat de verkalking 
van aortakleppen en kransslagaderen eerder is gerelateerd aan de uitgebreidheid 
van arteriosclerose van een patiënt, dan aan de ernst van chronisch nierfalen.
In hoofdstuk 1 hebben we laten zien dat aortaklepverkalking een maat is voor 
aortaklepsclerose. Zoals eerder gezegd, is van kransslagaderverkalking al bekend dat 
het een maat is voor arteriosclerose van de kransslagaderen. In hoofdstuk 3 evalueerden 
we het belang van kransslagaderverkalking gemeten met computertomografie 
voor de dagelijkse cardiologische praktijk. In een grote groep patiënten die voor 
hartklachten werd verwezen is kransslagaderverkalking gemeten. Daarnaast werden 
in deze patiënten standaard diagnostische testen gedaan om zuurstoftekort in de 
hartspier aan te tonen. Op basis van de resultaten van deze testen werd al dan niet 
een hartkatheterisatie verricht om de anatomie van de kransslagaderen te bekijken 
en vernauwingen op te sporen. Als bij een patiënt ernstige kransslagaderverkalking 
was gemeten met computertomografie werd bijna altijd een hartkatheterisatie nodig 
geacht, terwijl de uitslag van andere testen bij deze patiënten weinig invloed had op 
het beleid.
Met computertomografie is het ook mogelijk om de anatomie van de kransslagaderen 
te bekijken en vernauwingen op te sporen. Het is dan wel nodig contrastvloeistof in 
de bloedbaan te spuiten. Uit hoofdstuk 4 en uit onderzoeken uitgevoerd in andere 
ziekenhuizen blijkt dat computertomografie een betrouwbare methode is om 
vernauwingen in de kransslagaderen te ontdekken. We wilden echter weten of op 
basis van deze gegevens het dan mogelijk is om te beslissen welke behandeling de 
patiënt moet ondergaan. Behandelingsopties bij patiënten met vernauwing van de 
kransslagaderen zijn: behandeling met medicijnen, dotteren of een hartoperatie. 
Hiervoor bleek computertomografie niet geschikt, omdat de ernst van vernauwingen 
soms worden overschat en het onvoldoende duidelijk wordt of een dotterbehandeling 
of hartoperatie wenselijk en uitvoerbaar is. De eigenschap van computertomografie 
om de mate van arteriosclerose van de kransslagaderen te overschatten maakt het 
een goede test om arteriosclerose van de kransslagaderen uit te sluiten; als blijkt 
dat de kransslagaderen niet vernauwd zijn kun je hierop vertrouwen en is verder 
onderzoek niet nodig. Echter, als er een vernauwing lijkt te zijn is katheterisatie van de 
kransslagaderen nodig om te bepalen welke behandeling moet worden ingezet.
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Belang voor de praktijk
Computertomografie kan worden gebruikt voor de evaluatie van de aortaklep. 
Door aortaklepverkalking te meten is het mogelijk de ernst van aortaklepsclerose te 
bepalen. Met behulp van contrastvloeistof kan eveneens de mate van vernauwing 
van de aortaklep worden bepaald. Het is echter nog niet bekend onder welke 
grens van het anatomische aortaklepoppervlak moet worden overgegaan tot 
aortaklepvervanging. Hiervoor is verder onderzoek nodig.
Computertomografie kan worden gebruikt voor de evaluatie van kransslagaderen. 
De kransslagaderverkalking is een maat voor arteriosclerose van de kransslagaderen, 
en het diagnostische evaluatieproces van patiënten verdacht van arteriosclerose 
van de kransslagaderen wordt hierdoor beïnvloedt. Computertomografie is echter 
niet geschikt om te beslissen of invasieve behandeling moet worden gekozen.
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